Sesiones clínicas (SSCC) de enfermería en una UCI Quirúrgica como herramienta de mejora de seguridad y calidad asistencial al paciente crítico by Antón-Latour, M.A.
  Recien                                                    IX Congreso Nacional SCELE                                  Revista Científica de Enfermería
  IX CONGRESO NACIONAL SCELE
COMUNICACIÓN CIENTÍFICA IX CONGRESO NACIONAL DE LA
SOCIEDAD CIENTÍFICA ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA – SCELE.
Mayo de 2018. UNIVERSIDAD DE ALICANTE.
SESIONES  CLÍNICAS  (SSCC)  DE  ENFERMERÍA  EN  UNA  UCI
QUIRÚRGICA  COMO  HERRAMIENTA  DE  MEJORA  DE
SEGURIDAD Y CALIDAD ASISTENCIAL AL PACIENTE CRÍTICO
MA Antón-Latour
Enfermera  de  cuidados  críticos  en  UCI  Quirúrgica  del
Hospital General Universitario de Elche; Coordinadora de
Calidad  de  la  UCI  Quirúrgica  del  Hospital  General
Universitario de Elche
E-mail: masunanton@gmail.com
RECIEN IX CONGRESO NACIONAL SCELE
Página 7
  Recien                                                    IX Congreso Nacional SCELE                                  Revista Científica de Enfermería
PALABRAS CLAVE:
Sesión clínica de enfermería, cuidados críticos, calidad y seguridad del paciente
crítico
1. Objetivo general:
Consensuar cuidados de calidad al paciente crítico, fomentando la cultura de seguridad del
paciente minimizando errores. 
Objetivos específicos:
• Implementar  el  trabajo  en  equipo  entre  diferentes  grupos  profesionales:
enfermería, auxiliares de enfermería, celador. 
• Instaurar una herramienta de formación continuada. 
• Analizar y evaluar la atención prestada al paciente crítico 
2. Métodos:
La actividad se incluye dentro del Proceso Estratégico “Gestión del conocimiento y for-
mación  continuada”  del  PROGRAMA  DE  CALIDAD  DE  LA  UCIQ  del  Hospital  General
Universitario de Elche. 
• Implicación de la dirección de Enfermería para favorecer el desarrollo de las SSCC. 
• Programación  trimestral  de  las  SSCC,  teniendo  en  cuenta  las  necesidades
formativas de los equipos de enfermería. Se establece un cronograma. 
• La  sesión  se  desarrolla  viernes  alternos  de  8h  a  9h  (AM)  en  el  control  de
enfermería, para favorecer la asistencia del mayor número de profesionales. 
• Registro de asistencia, mediante control de firmas: Se contabilizan como tiempo de
tra-bajo las horas de SSCC fuera del horario laboral. 
1) PRIMERA FASE: Presentación de protocolos asistenciales integrados y/o revisados, y de
guías de práctica clínica o instrucciones técnicas. 
–  Introducción:  Objetivos,  Población  diana,  Profesionales  implicados,  Justificación  y
Metodología. – Desarrollo de las actividades del proceso, incidiendo en los criterios de
calidad. – Incorporación de la evidencia a la práctica: debate sobre la aplicación en casos
clíni-cos concretos en UCIQ – Conclusiones: Establecer “no conformidades” y “acciones de
mejora” para minimizar los riesgos para el paciente y fomentar su seguridad. 
2) SEGUNDA FASE: Exposición de casos clínicos, con aplicación de la metodología en-
fermera. 
– Valoración inicial. 
– Análisis y razonamiento lógico de la información. 
– Conclusiones diagnósticas. 
– Objetivos. 
– Planificación de cuidados 
Tras la celebración de la sesión clínica se elabora un acta y se procede a su divulga-ción. 
3. Implicaciones para la práctica clínica:  La realización de sesiones clínicas permite
avanzar en la mejora de la práctica incorporando la evidencia científica, desarrollando el
pensamiento reflexivo con una visión holística del paciente y proporcionando identidad a
los profesionales de enfermería. 
4. Limitaciones:  Difícil asistencia de la totalidad de los equipos de enfermería por la
turni-cidad y la conciliación familiar. 
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